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Вступ. Під терміном «одонтогенне інфек-
ційне вогнище» у типових випадках мають на
увазі обмежену ділянку хронічного запален-
ня, розташовану, частіше всього, між верхів-
кою кореня зуба й альвеолою, утримуючи бак-
терії, їх токсини, а також продукти місцевого
тканинного розпаду – цитотоксини [5, 10, 11].
На сьогодні на підставі експериментальних
досліджень і клінічних даних вважають загаль-
новизнаним, що періапікальні інфекційні вог-
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нища (верхівкові періодонтити) клінічно мо-
жуть проявлятися не тільки місцевими симп-
томами (біль, відчуття тяжкості, гіперемія ясен
та ін.), але і загальною хронічною інтоксика-
цією (одонтогенний хроніосепсис), для якої
характерна загальна слабість, недомагання,
головний біль, біль у ділянці серця, субфебри-
літет тощо [3, 8]. Певною мірою верхівкові пе-
ріодонтити також можуть супроводжувати
соматичні захворювання (вогнищевозалежні
захворювання) і викликати системні (вогни-
щевозумовлені) захворювання внутрішніх
органів (ревматоїдний артрит, системна склеро-
дермія та ін.) [4, 6]. Наші попередні дослі-
дження [9] дозволяють зробити припущення,
що виникнення постекстракційних альвео-
літів  значною мірою залежать від активності
запального процесу в періодонтальних ткани-
нах і загального стану організму.
Недивлячись на багаточисельні роботи
вітчизняних і зарубіжних авторів, які займа-
лися вдосконаленням існуючих і розробкою
нових методів лікування альвеолітів, а також
їх профілактикою, проблема залишається не-
вирішеною і актуальною [1, 2, 7].
Метою дослідження було вивчення впливу
загальних проявів одонтогенної інфекції на
можливість виникнення постекстракційних
альвеолітів.
Матеріали і методи. Проведено аналіз за-
гальних проявів одонтогенної вогнищевої
інфекції у 49 пацієнтів з постекстракційними
альвеолітами. Вік хворих складав 31–57 років, з
них чоловічої статі – 63,27 %, жіночої – 36,73 %.
Сільське населення становило – 28,57 %,
міське населення – 71,43 %. Працівники
сільського господарства – 16,33 %, робітники
– 36,74 %, службовці – 46,94 %. Екстракцію
зубів проводили з приводу гранулюючого пе-
ріоститу в 10,2 %, гранулематозного в стадії
загострення – 89,8 %. Характер симптомів
встановлювали на підставі анамнезу й об’єк-
тивного клінічного обстеження.
Результати досліджень та їх обговорення.
Проведений аналіз показав, що у всіх пацієнтів
з хронічним гранулематозним і гранулюю-
чим періодонтитами, у яких після видалення
виник альвеоліт, спостерігались симптоми за-
гальних проявів періапікальної вогнищевої
інфекції (табл. 1).
Таблиця 1. Характер і частота вторинних локальних і загальних проявів періапікальної















































Загальна клінічна картина при періапікаль-
них вогнищевих інфекціях проявлялася за-
лежно від активності одонтогенного вогнища
і характеризувалася, поряд з місцевими симп-
томами, порушенням функції органів ШКТ,
нервової системи, ЛОР-органів, серцево-
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внутрішніх органів і системи організму.
Детальний збір анамнезу перед видаленням
зуба, врахування місцевих і загальних проявів
одонтогенної вогнищевої інфекції і консуль-
тація суміжних спеціалістів поможе запобіг-
ти виникненню постекстракційних усклад-
нень (альвеолітів), що, у свою чергу, зменшить
термін непрацездатності пацієнта, матері-
альні витрати пацієнта й установи.
Висновки. 1. Великий відсоток (78 %) по-
єднання одонтогенної інфекції із захворюван-
нями внутрішніх органів свідчить про нега-
тивний вплив одонтогенних вогнищ інфекції
на загальний стан організму і може слугувати
прогнозом розвитку постекстракційних
ускладнень (альвеолітів).
2. Порушення загального стану організму
пацієнтів з одонтогенними вогнищами може
слугувати причиною виникнення пост-
екстракційних ускладнень (альвеолітів).
3. Пацієнти з одонтогенними вогнищами
інфекції при наявності їх загальних проявів
перед видаленням зубів повинні проходити
консультацію спеціаліста загального профілю,
що дасть змогу попередити постекстракційні
ускладнення.
4. Пацієнтам з наявністю виражених місце-
вих і загальних проявів одонтогенної інфекції
проводити попереджувальні заходи, направ-
лені на оздоровлення з метою запобігання
постекстракційних ускладнень (альвеолітів).
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судинної та інших систем організму. Найбіль-
ше число пацієнтів з періапікальними вогни-
щами встановлено в осіб працездатного віку і
зустрічаються у 75,5 % всіх вікових груп. При
цьому нерідко періапікальні вогнища поєдну-
ються з соматичними захворюваннями. Так, у
хворих з гастритами вони поєднуються у 25,0 %
випадків, виразкової хвороби шлунка та два-
надцятипалої кишки – 38,0 %, холецистита-
ми – 32,0 %, бронхопневмоніями – 36,9 %,
ІХС – 52,3 %, ендокардитами – 70,0 %. Велике
число поєднань зустрічається у хворих з рев-
матизмом (67,8 %), артрозо-артритами (41,0 %),
станом хронісепсису (47,6 %), гломерулонеф-
ритами (50,9 %), субфебрилітетом невідомої
етіології (90,2 %).
Все вищенаведене підтверджує негативний
вплив одонтогенних вогнищевих інфекцій на
системи організму в цілому.
У свою чергу, наявність порушень роботи
внутрішніх органів і організму в цілому свідчить
про зниження захисних функцій організму в
пацієнтів з періапікальними вогнищами, що не
може не відбиватися на виникненні постек-
стракційних ускладнень (альвеолітів).
Таким чином, для запобігання виникнен-
ня постекстракційних альвеолітів при вида-
ленні зубів з хронічними періапікальними
вогнищами слід врахувати не тільки місцеві
прояви даної патології, а й загальний стан па-
цієнта та ступінь тяжкості захворювання
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